
 
 

Anlage 2 zum Rahmenvertrag mit dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten e. V. vom 
01.08.2018 in Baden-Württemberg 
 

Rahmenvertrag 
 

zwischen 
 

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten e. V.,  
Becker-Göring-Straße 26/1, 76307 Karlsbad 

 

und 
 

der IKK classic, Tannenstraße 4b, 01099 Dresden 
 

dem BKK Landesverband Süd,  
Regionaldirektion Baden-Württemberg, 

Stuttgarter Straße 105, 70806 Kornwestheim 
- vertreten durch die IKK classic – 

 

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion München, 
Putzbrunner Str. 73, 81739 München 

 
 

A n e r k e n n t n i s e r k l ä r u n g 
 

Ich erkenne den zwischen den oben genannten Vertragspartnern abgeschlossenen Rahmenvertrag gültig 
ab 01.08.2018 in der jeweils gültigen Fassung mit allen Anlagen und evtl. Protokollnotizen einschließlich 
der jeweils gültigen Preisvereinbarung als von mir in eigener Person abgeschlossenen an und verpflichte 
mich, die zwischen den Vertragspartnern geschlossenen Vereinbarungen zu erfüllen. 
 
Ich verpflichte mich, meinen Erfüllungsgehilfen die Bestimmungen des Vertrages zur Kenntnis zu bringen 
und deren Beachtung durch sie in geeigneter Weise zu überwachen. Jegliches Fehlverhalten dieser Per-
sonen in Erfüllung der mir obliegenden Pflichten habe ich wie eigenes Verschulden zu vertreten. Die zivil-
rechtlichen Haftungsbestimmungen bleiben daneben gewahrt. 

 
Datenschutzhinweis: 
Ihre Angaben in dieser Anerkenntniserklärung werden wir nur im Zusammenhang mit der internen Prüfung der 
Zulassung nach § 124 SGB V und der Vertragspartnerschaft verwenden. Weitere Informationen zur Datenver-
arbeitung finden Sie unter www.ikk-classic.de/datenschutz - und KNAPPSCHAFT - Datenschutz 
 

 
Vor- und Zuname des Praxisinhabers: 

 
Geburtsdatum des Praxisinhabers¹: 

 
ggf. Vor- und Zuname des fachlichen Leiters¹: 

 
ggf. Geburtsdatum des fachlichen Leiters¹: 

 
Berufsbezeichnung: 

 
Praxisanschrift - Straße, Hausnummer: 

 
                            - Postleitzahl, Ort: 

 
Institutionskennzeichen: 

 
 
 
Ort/Datum Unterschrift des Praxisinhabers¹ 

 
 

Ort/Datum Unterschrift der fachlichen Leitung der Praxis¹ 
 

¹In dieser Anerkenntniserklärung dient die männliche Form zur Bezeichnung beider Geschlechter 
 
 Stand: 01.08.2018 


